D.G.U.H.
DIRECTION DE L'HABITAT ET DU LOGEMENT
MAISON DU LOGEMENT
76, rue de la République - 13002 MARSEILLE
Tél: 0810813 813

oN

courriel : maisondulogement@mairie-marseille.fr e

'NON

DOSSIER
DE
DEMANDE DE LOGEMENT

s

‘INON3Hd

Cette demande de logement est valable 1 an

Le renouvellement doit s’effectuer dans les mémes conditions




COMPOSITION FAMILIALE ET RESSOURCES MENSUELLES

(Sauf prestations familiales)

Lien de Nom Prénom Date de o, 6| situation (1) | Montant (e)
parente naissance

Demandeur

Conijoint
Enfant

(1) Situation a inscrire dans le tableau : salarié - intérimaire - travailleur indépendant - chémeur indemnisé
congé maladie — congé parental - retraité - invalide - allocataire AAH - allocataire RMI
formation professionnelle - étudiant - éléve - sans activité

Naissance attendue : . OUI __ NON Date prévue : ........ oo fosremmaian

PRESTATIONS FAMILIALES (CAF)

|
Numéro d'allocataire : |

AF: € PAJE:__ € ASF: € AUTRE (préciser) : €

CF: € AEEH : €_ API : € TOTAL (hors RMI) : [
Pension alimentaire : | €|

Revenu imposable : ( demiéres années) : Année 20 . . €/(N) Amnée20..l = €[(N?

EMPLOYEUR(S)
DEMANDEUR CONJOINT/CONCUBIN OU AUTRE
Nom et adresse du lieu de travail : Nom et adresse du lieu de travail :
Téléphone : Téléphone :
L[] coi [ ] cop . STAGE | cDI [l cob .| STAGE

RENSEIGNEMENT(S) COMPLEMENTAIRE(S)

Je certifie exacts les renseignements fournis sur la présente demande
Fait a le Signature du demandeur




N° dossier l J |

Ne rien inscrire, cadre réservé & I'administration Date de dépét: ........ i .

N° d’enregistrement départemental :

DEMANDEUR -

Nemps — _ Nom de jeune fille :
Prénom:

Date et lieu de naissance : _ Nationalité :

' | Mariéle) | Concubinage | | PACS | | Célibataire | | Divorcé(e) ou Séparé(e) | | Veuf(ve)

Adresse actuelle :

Code postal : ___Ville :

Téléphone domicile : ___ Portable :

CARACTERISTIQUES DU LOGEMENT SOUHAITE

Type de logementsouhaité: | | T1 [ 112 [/t [ 14 [Il715 [ |76

Groupe(s) HLM souhaité(s) :

Arrondissement(s) souhaité(s) : Tous les arrondissements: |

Rez-de-chaussée: | OUI || NON Accés handicapé :| | oul [ NON
MOTIFS DE LA DEMANDE (Maximum 2 choix)

Convenance personnelle (étage, ...) _| Rapprochement professionnel
Décohabitation/Hébergement | Reéside en foyer

. Divorce ou séparation = Réside en hotel/meublé
Expulsion (dettes locatives) | sans domicile fixe (SDF)
Fin de bail (logt repris par le propriétaire) L Sentiment d’insécurité
Incendie/Inondation .| Vente du logement personnel
Inadapté pour handicapé/personne agée
Logement trop petit ou trop grand Cadre réservé a I'administration
Logement vétuste L] Arréts de périvinsalubrits

Loyer trop cher
Rapprochement familial

|:| Opération d'urbanisme/logement relais

LOGEMENT ACTUEL

—_— — —

Typedevotrelogement: | T1 [ T2 /13 [ /14 115 [ |autre, lequel:

Montant total de votre loyer mensuel + charges : I € ‘ AL ouAPL: ‘

Locataire HLM(*) | Locataire prive(*) [ Propriétaire [] Hébergé(e)

(*) Si locataire % indiguer les coordonnées de votre propriétaire bailleur (Nom, adresse, et tél.)




